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Lipodistrofia

¢ Qué es la lipodistrofia?

La lipodistrofia, lamada también redistribucién de la
grasa, es una alteracion en la forma en que el cuerpo
produce, usa y almacena grasa. Hay dos clases
diferentes de lipodistrofia. En la desaparicion
progresiva de la grasa, conocida también como
lipoatrofia, se pierde la grasa de determinadas partes
del cuerpo, particularmente de los brazos, las piernas, la
cara y las nalgas. La segunda clase de lipodistrofia es la
acumulacion de grasa, conocida también como
hiperadiposidad. En la acumulacion de grasa, ésta se
deposita en determinadas partes del cuerpo,
especialmente en el estomago, los senos y la nuca.

¢ Qué apariencia tiene la lipodistrofia?

Los lugares donde puede acumularse grasa son los

siguientes:

* Lanucay la parte superior de los hombros
(acumulacion descritaa menudo como "giba de bafalo™)

* Elabdomen (acumulacién Ilamada también "panza de
proteasa" o "barriga de Crixivan")

* Los senos (en los hombres y las mujeres)

* Lipomas (tumores de grasa en diferentes partes del
cuerpo)

Los lugares donde se puede perder grasa son los

siguientes:

* Lacara (hundimiento de las mejillas, las sienes y los
0jos)

* Los brazos y las piernas (las venas pueden ser méas
visibles; este fendmeno se llama "formacién de
cordones venosos")

* Lasnalgas

¢,Hay algun otro trastorno que ocurra
junto con la lipodistrofia?

Si una persona tiene lipodistrofia, puede tener también
otros trastornos metabdlicos. Entre esos trastornos
cabe citar hiperlipidemia (vea la Hoja de datos sobre

hiperlipidemia), hiperglucemia (vea la Hoja de datos
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Términos utilizados en esta hoja de datos:

Iméagenes por resonancia magnética (MRI): Una forma de
tomar imagenes dentro del cuerpo. En esta técnica se
emplean campos magnéticos y ondas de radio en lugar de
rayos X. Las imagenes por resonancia magnética son
particularmente Gtiles para ver los tejidos blandos y los
érganos del cuerpo.

Inhibidor de la transcriptasa inversa no analogo de los
nucledsidos (NNRTI): Clase de medicamento contra el
VIH. Los NNRTI funcionan mediante bloqueo de la
transcriptasa inversa, una proteina que necesita el VIH
para multiplicarse. Los NNRTI autorizados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) son
Rescriptor, Sustiva y Viramune.

Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de los
nucledsidos (NRTI): Clase de medicamento contra el VIH.
Los NRTI son versiones defectuosas de los elementos
constitutivos (nucledsidos) empleados por la transcriptasa
inversa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los NRTI autorizados por la Administracion
de Alimentos y Medicamentos (FDA) son Combivir,
Emtriva, Epivir, Epzicom, Hivid, Retrovir, Trizivir, Truvada,
Videx, Viread, Zerity Ziagen.

Inhibidor de la proteasa (PI): Clase de medicamento
contra el VIH. Los PI obran mediante bloqueo de la
proteasa, una proteina que necesita el VIH para
multiplicarse. Los Pl autorizados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) son Agenerase, Aptivus,
Crixivan, Fortovase, Invirase, Kaletra, Lexiva, Norvir,
Reyataz y Viracept.

Metabdlico: Se refiere a la acumulacién o a la
descomposicion de los elementos moleculares constitutivos
del cuerpo. Dichos elementos proporcionan el material y
la energia que necesita el cuerpo para funcionar.

Punto de referencia: Medida inicial que se hace antes de
iniciar la terapia.

sobre hiperglucemia) o, en casos raros, acidosis
lactica (vea la Hoja de datos sobre acidosis lactica).
La lipodistrofia junto con hiperlipidemiay resistencia a la
insulina se llama sindrome de lipodistrofia.
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¢ Qué causa lipodistrofia?
Los estudios iniciales indicaron que la lipodistrofia era

causada por el uso de inhibidores de la proteasa (PI,

siglas en inglés), una clase de medicamentos contra
el VIH comunmente recetados. Sin embargo, otros
estudios han demostrado que la lipodistrofia también
ocurre en personas que nunca han tomado inhibidores
de la proteasa. Hoy en dia, las pruebas existentes
indican que la lipodistrofia esta vinculada al uso de
inhibidores de la transcriptasa inversa analogos
de los nucledsidos (NRTI, siglas en inglés) y de
inhibidores de la proteasa al mismo tiempo.

Otros factores de riesgo de lipodistrofia incluyen los
siguientes:

* Laedad—Ias personas de edad avanzada estan
expuestas a un mayor riesgo de lipodistrofia.

» Laraza—Ilas personas de raza blanca estan
expuestas a un mayor riesgo de lipodistrofia.

* Elsexo—Ilos hombres tienen mas posibilidades de
perder la grasa de los brazos y las piernas, en tanto
que las mujeres suelen tener un aumento de la grasa
en el abdomen y los senos.

* Laduraciony gravedad de la infeccion por el VIH-
cuanto més tiempo haya estado infectada una
persona y mas grave sea la infeccion, mayor serd el
riesgo de lipodistrofia.

* Punto de referencia de su indice de masa corporal
correspondiente a la escala de obesidad o
alteraciones importantes del peso son factores de
riesgo de lipodistrofia.

e Elestado de salud del sistema inmunitario antes de
comenzar a administrar los medicamentos contra el
VIH y su grado de recuperacion después de
administrarlos también son factores de riesgo.
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¢, Cuales medicamentos contra el VIH tienen
mas posibilidades de causar lipodistrofia?

Zerit (estavudina, d4T) es un inhibidor de la transcriptasa
inversa analogo de los nucleosidos que, segln se ha
demostrado especificamente, causa pérdida de grasa.
Los inhibidores de la proteasa pueden aumentar el riesgo
de acumulacion de grasa. Cuanto mas tiempo tome una
persona inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos
de los nucledsidos e inhibidores de la proteasa, mayores
seran las posibilidades de presentar lipodistrofia.

¢ Como sabréa el médico y como sabre yo que
tengo lipodistrofia?

Un diagnostico de lipodistrofia suele hacerse mediante
examen fisico para determinar los cambios en la
acumulacién de la grasa. EI médico puede medirle el
contorno de los brazos, los muslos, la cintura, las caderas
y el cuello antes de que usted comience a tomar cualquier
medicamento y luego periddicamente durante el
tratamiento. Con imagenes por resonancia magnética
(MRI) o tomografia computadorizada de la region
abdominal se puede determinar la cantidad de grasa
abdominal; sin embargo, hoy en dia no existe ninguna
recomendacion especifica para el examen y la vigilancia
regular de la lipodistrofia.

¢ Como se trata la lipodistrofia?

En laactualidad, no hay ningln tratamiento
verdaderamente eficaz para la lipodistrofia. Sin embargo,
si usted tiene esa afeccion, puede beneficiarse de lo
siguiente:

* Cambio de sus medicamentos contra el VIH. Las
personas con lipodistrofia pueden beneficiarse de los
cambios de su régimen de tratamiento contra el VIH.
Si usted toma Zerit, un cambio a Ziagen (abacavir,
ABC) puede ayudarle a reducir la lipodistrofia.
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Se pueden reemplazar los inhibidores de la proteasa
con inhibidores de la transcriptasa inversa no
analogos de los nucledsidos (NNRTI, siglas en
inglés), que no parecen causar lipodistrofia. No
obstante, los resultados del cambio de medicamentos
son inciertos; usted y su médico pueden determinar que
un cambio de medicamentos no sea lo indicado en su
caso. Consulte al médico antes de suspender o cambiar
cualquier medicamento.

* Régimen de alimentacién y ejercicio. Los cambios
de su régimen de alimentacion y ejercicio pueden
ayudarle a fortalecer los masculos y a reducir la
acumulacion de grasa.

* Medicamentos. Si usted tiene resistencia a la insulina
y es hiperglucémico (vea la Hoja de datos sobre
hiperglucemia), el medicamento Glucophage
(metformina) puede ayudarle a disminuir la grasa
abdominal.

* Inyecciones, implantes y cirugia. Si usted tiene
desaparicion progresiva de la grasa, puede beneficiarse
de inyecciones de la hormona del crecimiento humana
(hGH) para aumentar el tamafio de los musculos de los
brazos y las piernas. Las inyecciones de grasa o de
sucedaneos sintéticos de la grasa, como Sculptra,
pueden llenar las mejillas hundidas, lo mismo que los
implantes de mejilla con fines estéticos. Sin embargo,
estos tratamientos, junto con la cirugia para eliminar la
acumulacién de grasa, son todavia objeto de estudio y
aun no han sido autorizados por la Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA) para el tratamiento
de la lipodistrofia relacionada con la infeccion por el
VIH.

Para informacion adicional:

Comuniquese con su médico o llame a un especialista en
informacion sobre salud de AIDSinfo al 1-800-448-0440.

En Internet: http://aidsinfo.nih.gov.
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